























: NIPPON DATA 80による 1980"-'1999の追跡結果
(谷原真一)
日本人における虚血性心疾患死亡の関連因子 (2)
-NIPPON DATA 8 0 -19年間の追跡研究解析より一
(斎藤重幸)
日本人の脳卒中死亡に及ぼす危険因子の影響

































































NIPPON DATA (National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicable Disease and its Trends in the Aged)は、全国から層化無作為抽
出された厚生省(当時)の第 3次、4次循環器疾患基礎調査対象者、それぞれ、
10，000人、 8，000人を19年間、 10年間追跡したコホート研究であり、ベースライン調査
の年号をとって NIPPONDATA80、NIPPONDAT A 90と呼称されている。また 65歳以

































性で 13.2%、自立者の5年間の累積死亡率は、男性で 20.7%、女性で 10.2%であっ
た。 1994年のADL低下者のうち、5年間で回復(自立)した者の割合は男女とも20%







































































男性における10年以内の死亡率国間岡山0.5-1 % 際畿I5-10% 
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収 200-219 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 隊報謝
年齢縮 18か199 1 1 1 1 1 I r 1 1 1 1 I 1 1 rT T Tl 1 1 -1 I l日11藤1
30-39期 160ー179 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
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された。 371人は心血管系の疾患 (171人の脳卒中、 71人の冠疾患による死亡)であり、
心血管系以外の死亡 831人 (393人はがん、 70人は事故および外因)であった。




















女の f+J尿蛋白は心血管死亡と統計学的に有意に関連が認められた。 fi: Jの尿蛋白では
男女ともハザード比が統計学的に有意ではなかったが 1より高かったよ士、+、++、および



















Age(year) +ー + ++ Total 
30-39 N 2030 68 27 5 2130 
% 95.3% 3.2% 1.3% 0.2% 100.0% 
40-49 N 1910 87 27 6 2030 
% 94.1% 4.3% 1.3% 0.3% 100.0% 
50-59 N 1525 49 19 8 1601 
% 95.3% 3.1% 1.2% 0.5% 100.0% 
60-69 N 866 40 16 3 925 
% 93.6% 4.3% 1.7% 0.3% 100.0% 
70-79 N 389 16 15 4 424 
% 91.7% 3.8% 3.5% 0.9% 100.0% 
80- N 78 11 3 93 
% 83.0% 11.7% 3.2% 1.1% 98.9% 
Total N 6798 271 107 27 7203 




Characteristics Negative (N=6798) Positive* (N=405) Total (N=7203) 
mean SO 町lean SO 町lean SO 
Age (years) 48.7 12.6 51.3 14.2 48.9 12.8 
Body mass index 22.5 3.0 23.2 3.7 22.6 3.1 
Systoric blood pressure (mmHg) 132.4 19.1 139.7 22.8 132.8 19.4 
Oiastolic blood pressure (mmHg) 79.9 11.5 83.2 13.5 80.1 11.6 
Serum total cholesterol (mmol/I) 4.9 0.86 5.0 0.89 4.9 0.86 
Serum creatinine (umol!l) 0.92 0.16 0.96 0.20 0.92 0.17 
Serum glucose (mmol!l) 7.0 1.6 7.3 2.0 7.1 1.6 
Follow-up time (year) 17.7 3.6 16.6 5.1 17.6 3.7 
N % N % N % 
Male (%) 2994 44.0% 186 45.9% 3180 44.1% 
Current smoker (%) 2243 33.0% 147 36.3% 2390 33.2% 
Current drinker (%) 3047 44.8% 180 44.4免 3227 44.8% 
むto3 High Serum cholesterol ( 240く=Tchol) 442 6.5% 43 10.6% 485 6.7% 
Low Serum cholesterol ( T cholく160) 1393 20.5% 65 16.0% 1458 20.2% 
Leanness (BMIく20) 1364 20.1% 85 21.0% 1449 20.1% 
Obesity (BMD25) 1271 18.7% 116 28.6% 1387 19.3% 
Hypertension 930 13.7% 111 27.4% 1041 14.5児
Hyperglycemia 1081 15.9% 101 24.9% 1182 16.4'潟
* includes trace，+，++ and more. 
表3 年齢のみ調整したモデルによる原蛋白と心血管系死亡の関連
Male Female 
Variables Hazard Ratio 95%CI Hazard Ratio 95%CI 
Current smoker 1.47 ( 1.06 -2.02 ) 1.32 ( 0.84 -2.10 ) 
Current drinker 0;87 ( 0.63 -1.1 9 ) 0.83 ( 0.52 -1.33 ) 
High serum cholesterol ( T chol. >ご240) 1.23 ( 0.66 -2.27 ) 1.40 ( 0.86 -2.28 ) 
Low serum cholesterol ( T cholく=160 ) 0.75 (0.50 -1.12 ) 0.92 ( 0.53 -1.61 ) 
Hyperglycemia 1.56 ( 1.20 -2.01 ) 1.10 ( 0.83 -1.44 ) 
Leanness (BMIく=20) 1.02 (0.71 -1.45 ) 1.26 ( 0.86 -1.84 ) 
Obesity (BMI>25) 1.00 ( 0.63 -1.58 ) 0.87 ( 0.56 -1.35 ) 
Hypertension 1.61 ( 1.17 -2.21 ) 1.14 ( 0.79 -1.65 ) 
Proteinuria 1.32 ( 0.77 -2.24 ) 2.20 ( 1.29 -3.75 ) 
High Serum creatinine 1.14 ( 0.80 -1.62 ) 1.43 ( 0.98 -2.07 ) 
Low Serum creatinine 1.13 ( 0.75 -1.68 ) 1.05 ( 0.67 -1.64 ) 
95%CI:95% confidence intervals 
表4原歪自の総死亡および心血管系死亡に与える影響(多変量モデル)
Male Female 
Hazard Ratio 95%CI Hazard Ratio 95%CI 
AI cause Age一司jdusted 1.58 ( 1.20 -2.08 ) 1.75 
mortality Multivariate analysis 1.22 ( 0.92 -1.61 ) 1.74 
Cardiovascular Age一司jdusted 2.17 ( 1.39 -3.38 ) 2.41 
mortality Multivariate analysis 1.49 ( 0.95 -2.34 ) 2.21 
95九confidenceintervals in parentheses 
(age， smoking， drinking， serum cholesterol， hyperglycemia， leanness， obesity， 
and hypertension were adjusted in multivariate analysis) 
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( 1.29 -2.38 ) 
( 1.27 -2.38 ) 
( 1.51 -3.84 ) 




-NIPPON DATA 8 0 -19年間の追跡研究解析より一
札幌医科大学医学部第二内科 斎藤重幸、 NIPPONDATA 80解析グループ














































19年間の 30歳から 75歳までの CHD死亡者は 107人で、解析対象の1.2%であり、男



















倍 (95%CI: 1.05-5.15)、第四分位では 2.8倍 (95%CI: 1.35-6.12) CHD死亡リスクが
































































第一分位 99mg/dI以下、第二分位 10...109mg/d I、



























ロz / / 
0.0 
口一日 0.2 0.4 0.6 0.8 、.0
t ー竿寺旦亀
表1調査開始年、冠動脈危険因子の男女比較
N 平均値 標準偏差 標準誤差 P 
年齢 男性 4047 49.290 11.9446 .1878 ns 
女性 5130 49.496 11.9569 ー1669
収縮期血圧 男性 4047 137.71 20.347 3ー20 p=0.035 
女性 5130 133.17 21.003 .293 
拡張期血圧 男性 4047 83.68 12.324 .194 P<O.OOOl 
女性 5130 79.58 11.844 .165 
血糖値 男性 4043 115.7991 33.75561 .53088 P<0.OOO1 
女性 5122 114.3423 29.66350 .41448 
総コレステロール値 男性 4042 186.43 32.753 .515 p=0.002 
女性 5123 190.69 34.007 .475 
クレアチニン値 男性 3990 1.055 .2463 0ー039 P<0.OOO1 
女性 5064 0.841 .1739 ー0024
BMI 男性 4047 22.5965 3.09584 .04866 P<O.O∞1 




年齢 非CHD死亡者 49.252 11.8988 .1249 Pく0.0001
CHD死亡者 62.354 8.9419 8644 
収縮期血圧値 非CHD死亡者 134.99 20.733 .218 P<O.o∞1 
CHD死亡者 150.90 23.584 2.280 
盤強期血圧値 非CHD死亡者 81.32 12.189 .128 P<O.O∞1 
CHD死亡者 87.58 13.884 1.342 
血糖値 非CHD死亡者 114.7041 30.93200 32501 P<O.O∞1 
CHD死亡者 138.7606 60.63112 5.86143 
総コレステロール値 非CHD死亡者 188.60 33.389 .351 P<0.0001 
CHD死亡者 206.84 39.703 3.838 
クレアチニン値 非CHD死亡者 .934 .2334 0025 P=0.002 
CHD死亡者 1.024 .2959 .0287 
BMI 非CHD死亡者 22.7547 3.24873 .03411 P=0.269 
CHD死亡者 23.1191 3.37420 .32620 
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表3 CHD死亡を従属変数としたCox比例ハザードモデルによる解析結果
B 標準誤差 Wald 
血糖階級 8.737 0.033 
第二分位 0.598 0.423 2.000 0.157 
第三分位 0.845 0.405 4.357 0.037 
第四分位 1.055 0.386 7.478 0.006 
性別(女性) -0.767 0.311 6.105 0.013 
年齢 0.107 0.012 84.088 0.000 
収縮期血圧 0.013 0.004 8.268 0.004 
総コレステロー ル 0.012 0.003 18.132 0.000 
クレアチニン 0.304 0.226 1.801 0.180 
心拍数(ECG) 0.006 0.002 0.966 
BMI 0.005 0.032 0.024 0.877 
タバコ 4.750 0.093 
禁煙 -0.316 0.407 0.602 0.438 
喫煙 0.383 0.286 1.792 0.181 
酒 1.591 0.451 
禁酒 -0.168 0.462 0.133 0.715 
飲酒 -0.314 0.249 1.588 0.208 







































B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 E浬(B) 下限 よ限
女住 一753 .313 5.768 .016 471 .255 .871 I 
年齢 .107 .012 83.344 .000 1.113 1.088 
収縮期血圧 .013 .004 8.912 .003 1.013 1.005 1.022 
総コレステロール .011 .003 16.559 000 1.011 1目006 1目017
クレアチニン .327 .233 1.976 .160 1.387 879 2.189 
心狛数(ECG) 一.001 .006 027 .869 .999 987 1.011 
BMI .010 .032 .094 1 .760 1.010 .948 1.075 
-タ1¥コ 4.290 2 .117 
タパズ禁煙) -.319 408 .612 .434 .727 .327 1.617 
タパズ喫煙) .353 .287 1.508 .219 1.423 810 2.500 
-酒 1.824 2 402 
酒(禁酒) 一.16日 .463 .132 716 .845 .341 2.093 
酒(飲酒) 一.340 .253 1.815 178 .711 .434 1.167 
心疾患既往 一.470 397 1.403 .236 .625 .287 1.360 




B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 ExP(B) 下限 よ隈
女G .ー674 .302 4.986 0ー26 510 282 .921 
年齢 .113 .011 96.224 .000 1.119 1.094 1.145 
-タバコ 3.784 2 .151 
タ1¥コ(禁j:I) 一回199 .402 .244 .621 820 .373 1.804 
タバコ(喫居 .382 .282 1.833 176 1.465 .843 2.548 
-酒 2.315 2 .314 
禁酒 一.334 .462 .524 .469 .716 .289 
飲酒 一.374 249 2.260 133 .68日 422 1.120 
-心疾患既往 .357 396 .813 367 1.429 .657 3.109 
。高血圧 .398 231 2.975 .085 1.489 .947 2.342 
。槍原病 1.015 .258 15.505 .000 2.758 1:665 4.570 
。高指血症 .701 260 7.297 .007 2.017 1.212 3.355 
-肥満度 .671 2 .715 
肥満度(25-30) .186 .234 .634 .426 1.205 .762 1.906 
































追跡開始時の収縮期血圧、拡張期血圧、血清総コレステロール、 highdensi ty lipoprotein 








95%CI=0. 96-0. 99、p=0.0434、表 2)。男女を合わせて性・年齢を調整した解析では、ヘ
モグロビンA1cが有意な危険因子となり (RR=1.24、95%CI=1.01-1.54、pニ0.045)、田L-





























表1.脳卒中死亡の危険因子、年齢調整、 NIPPONDATA 90男性3，310名、 1990-2000年
相対危顧 95目指事頁区間 1直
収縮期血圧(mmHg) 1. 010 O. 995 -1. 024 O. 186 
拡張期血圧出副g) 0.999 0.971 -1. 027 0.919 
Body mass index (kg/m2) 1. 007 0.910 -1. 113 0.899 
血清コレステロール (mg/dl) 0.998 O. 989 -1. 007 O. 704 
HDLー コレステロール (mg/dl) 0.996 O. 975 -1. 018 O. 744 
ヘモグロビンA1c(%) 1. 314 O. 987 -1. 750 0.062 
喫 煙 1. 642 O. 866 -3. 112 O. 129 
飲 酒 0.986 O. 525 -1. 853 0.965 
表2.脳卒中死亡の危険因子、年齢調整、 NIPPONDATA 90女性4，630名、 1990-2000年
相対危険 95見信頼区間 p値
収縮期血圧(凹Hg) 1. 003 O. 988 -1. 018 O. 716 
拡張期血圧(皿Hg) 1. 002 O. 977 -1. 027 0.890 
Body mass index (kg/m2) 1. 001 0.917 -1. 092 0.984 
血清コレステロール(皿g/dl) 0.995 O. 986 -1. 003 0.203 
回 Lー コレステロール (mg/dl) 0.977 O. 955 -O. 999 O. 043 
ヘモグロビンA1c(%) 1. 177 O. 850 -1. 632 O. 327 
喫 煙 1. 235 O. 442 -3. 450 0.687 
飲 酒 O. 778 O. 106 -5. 705 0.805 
表3.脳卒中死亡の危険因子、性・年齢調整、 NIPPONDATA 90男女7，940名、 1990-2000年
相対危険 95弘信頼区間 p 1i直
収縮期血圧(mmHg) 1. 006 O. 996 -1. 016 O. 246 
拡張期血圧(阻Hg) 1. 000 0.982 -1. 019 0.995 
Body mass index (kg/m2) 1. 003 O. 939 -1. 071 0.937 
血清コレステロール (mg/dl) 0.996 O. 990 -1. 002 0.229 
HDLー コレステロール (mg/dl) 0.986 O. 971 -1. 002 O. 090 
ヘモグロビ、ンA1c(%) 1. 243 1. 005 -1. 539 0.045 
喫 煙 1. 489 0.881 -2.518 O. 138 
飲 酒 0.959 O. 530 -1. 735 O. 889 
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表4.脳卒中死亡の危険因子、多変量調整、 NIPPONDATA 90男性3，310名、 1990-2000年
相対危険 95覧信頼区間 p値
年 齢(歳) 1. 124 1. 086 -1. 163 く.0001
収縮期血圧(mmHg) 1. 010 o. 996 -1. 025 0.172 
Body mass index (kg/m2) 0.961 o. 851 -1. 085 0.524 
血清コレステロール (mg/dl) 0.998 o. 989 -1. 008 o. 726 
HDL-コレステロール (mg/dl) 0.997 o. 973 -1. 022 0.840 
ヘモグロビンA1c(%) 1. 310 o. 980 -1. 752 0.068 
喫煙 1. 603 o. 821 -3. 132 o. 167 
飲酒 0.840 0.416 -1. 694 0.626 
表5.脳卒中死亡の危険因子、多変量調整、 NIPPONDATA 90女性4，630名、 1990-2000年
相対危険 95制百頼区間 p値
年 齢(歳) 1. 130 1. 096 -1. 165 く.0001
収縮期血圧(町出g) 1. 002 O. 987 -1. 018 0.806 
Body mass index (kg/m2) 0.968 O. 877 -1. 069 0.524 
血清コレステロール (mg/dl) 0.996 O. 987 -1. 004 0.297 
HDLー コレステロール (mg/dl) 0.978 O. 955 -1. 002 0.076 
ヘモグロビンA1c(%) 1. 180 O. 850 -1. 637 0.324 
喫煙 1. 255 0.445 -3.541 0.668 
飲 酒 O. 777 0.105 -5.741 0.805 
表6.脳卒中死亡の危険因子、多変量調整、 NIPPONDATA 90男女7，940名、 1990-2000年
相対危険 95%t百頼区間 p 1i直
年 齢(歳) 1. 127 1. 102 -1. 154 く.0001
女性 0.886 O. 502 -1. 564 0.677 
収縮期血圧(mmHg) 1. 006 O. 995 -1. 017 0.261 
Body mass index (kg/m2) 0.967 0.896 -1. 043 O. 385 
血清コレステロール (mg/dl) 0.997 O. 990 -1. 003 0.284 
HDLー コレステロール (mg/dl) 0.988 O. 971 -1. 005 0.174 
ヘモグロビンA1c(%) 1.241 1. 000 -1. 540 0.050 
喫煙 1. 511 0.873 -2. 614 O. 140 
飲 酒 0.896 O. 475 -1. 691 O. 735 
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表7.脳梗塞死亡の危険因子、年齢調整、 NIPPONDATA 90男性3，310名、 1990-2000年
相対危険 95略信頼区間 p値
収縮期血圧(rnmHg) 1. 009 o. 991 -1. 028 o. 321 
拡張期血圧(mmHg) 0.993 o. 955 -1. 031 o. 701 
Body mass index (kg/m2) 1. 105 o. 972 -1. 257 o. 127 
血清コレステロール (mg/dl) 1. 001 0.988 -1. 013 0.920 
HDLー コレステロール (mg/dl) 0.991 o. 962 -1. 021 O. 556 
ヘモグロピ、ンA1c(%) 1. 553 1. 160 -2. 080 0.003 
喫 煙 1. 540 O. 660 -3. 592 O. 318 
飲 酒 0.902 0.391 -2. 078 0.808 
表8.脳梗塞死亡の危険因子、年齢調整、 NIPPONDATA 90女性4，630名、 1990ー2000年
相対危険 95略信頼区間 p値
収縮期血圧(凹Hg) 1. 007 O. 988 -1. 026 0.497 
拡張期血圧(mmHg) 1.007 O. 976 -1. 040 0.644 
Body mass index (kg/m2) 1. 035 O. 926 -1. 156 O. 547 
血清コレステロール (mg/dl) 0.992 0.981 -1. 003 O. 152 
田 Lー コレステロール (mg/dl) 0.990 O. 963 -1. 018 0.488 
ヘモグロピ、ンA1c(%) 1. 354 O. 962 -1. 906 0.082 
喫 煙 1. 023 0.242 -4.319 0.976 
飲酒者に脳梗塞例がいないために飲酒は解析から除いた。
表9.脳梗塞死亡の危険因子、性・年齢調整、 NIPPONDATA 90男女7，940名、 1990-2000年
相対危険 95%信頼区間 p 1i直
収縮期血圧(阻Hg) 1. 008 0.994 - 1. 021 0.259 
拡張期血圧(凹Hg) 1. 000 0.976 - 1. 025 0.976 
Body mass index (kg/m2) 1. 062 0.976 - 1. 155 O. 163 
血清コレステロール (mg/dl) 0.996 0.988 - 1. 004 0.298 
四L-コレステロール (mg/dl) 0.991 0.971 - 1.011 O. 375 
ヘモグロビンA1c(%) 1.447 1. 163 - 1. 799 O. 001 
喫 煙 1. 329 O. 659 - 2.681 0.427 
飲 酒 O. 795 O. 357 1. 769 O. 574 
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表 10.脳梗塞死亡の危険因子、多変量調整、 NIPPONDATA 90男性3，310名、 1990-2000年
相対危険 95弘信頼区間 p値
年齢(歳) 1. 163 1. 107 -1. 222 く.0001
収縮期血圧(rnrnHg) 1.006 o. 986 -1. 028 o. 549 
Body mass index (kg/m2) 1. 071 0.917 -1. 251 0.387 
血清コレステロール (mg/dl) 0.999 O. 986 -1. 012 0.860 
HDLーコレステローノレ (mg/dl) 1.004 0.971 -1. 038 0.803 
ヘモグロビンA1c(%) 1. 449 1. 063 -1. 976 0.019 
喫煙 1. 462 o. 599 -3. 571 0.404 
飲酒 0.639 0.248 -1. 648 o. 355 
表 11.脳梗塞死亡の危険因子、多変量調整、 NIPPONDATA 90女性4，630名、 1990-2000年
相対危険 95明信頼区間 p値
年齢(歳) 1. 152 1. 104 -1. 202 く.0001
収縮期血圧(凹Hg) 1. 008 O. 988 -1. 028 0.429 
Body mass index (kg/m2) 0.999 O. 882 -1. 132 0.991 
血清コレステロール (mg/dl) 0.990 O. 979 -1. 002 O. 096 
HDLー コレステロール (mg/dl) 0.997 O. 968 -1. 028 0.862 
ヘモグロビンA1c(%) 1. 397 1. 004 -1. 945 0.047 
喫煙 1. 151 0.269 -4.919 0.850 
飲酒者に脳梗塞例がいないために飲酒は解析から除いた。
表 12.脳梗塞死亡の危険因子、多変量調整、 NIPPONDATA 90男女7，940名、 1990-2000年
相対危険 95覧信頼区間 p値
年齢(歳) 1. 157 1. 120 -1. 195 く.0001
女性 O. 707 O. 342 -1. 459 O. 348 
収縮期血圧(rnrnHg) 1. 007 O. 993 -1. 022 0.303 
Body mass index (kg/m2) 1. 029 O. 935 -1. 132 0.564 
血清コレステロール (mg/dl) 0.994 0.986 -1. 003 0.173 
由L-コレステロール (mg/dl) 1. 001 O. 979 -1. 023 0.943 
ヘモグロビンA1c(%) 1.421 1. 140 -1. 770 0.002 
喫煙 1. 374 O. 657 -2. 873 0.399 





















































































対象者数 30-39 40-49 50-59 60-69 二三70 全 E同日
男性 4161 1063 1094 953 632 419 351 83 
女性 5297 1351 1337 1252 846 511 232 53 
表2.男性における全がん死亡に有意に関連するベースライン時の要因
要因 単位 Re 1 at i ve r i sk 95花信頼区間
年齢 10歳の加齢 2.27 (2.06， 2.50) 
喫煙 やめた/吸わない 1.18 (0.82， 1. 72) 
1日20本以下/吸わない 1. 36 (0.99， 1. 91) 
1日21本以上/吸わない 1. 77 (1. 24， 2.56) 
飲酒 時々/飲まない 0.96 (0.69， 1. 31) 
毎日/飲まない 1. 36 (1. 06， 1. 76) 
総コレステロールく150/孟150 1. 43 (1. 06， 1. 88) 
血清アルブミン <4.0/孟4.。 1. 45 (1.02， 2.00) 
表3.女性における全がん死亡に有意に関連するベースライン時の要因






(1. 95， 2.43) 
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血清アルブミン 血清アルブミン 血清アルブミン 血清アルブミン
4.0未満 4.0以上 4.0未満 4.0以上
欽酒区分 飲酒区分
2 3 2 3 2 3 1 2 3 -










NIPPON DATA80 (National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicable Disease and 1臼Trendin the Aged)は、 1980年に実施された循環器疾患





























































次に、 1994年にADL調査を実施した対象者に対して、 1999年時のADL状況を追跡し、 5
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n 食事 排池 着替え 入浴 屋内移動屋外歩行 n 食事 排池 着替え 入浴 屋内移動屋外歩行
65-69 407 1.4 1.7 2.4 2.2 2.7 3.2 268 1.1 1.1 1.9 1.9 1.5 1.9 
70-74 251 3.6 4.0 5.2 5.6 6.3 8.0 337 1.2 2.1 2.7 2.7 2.1 5.4 
75-79 211 3.3 5.6 5.6 6.5 7.9 9.5 238 2.9 3.8 4.6 5.5 5.5 8.0 
80-84 121 5.9 8.2 13.1 14.8 11.5 20.0 139 3.6 7.2 7.9 11.5 7.2 10.8 
85+ 82 12.3 15.7 18.1 16.9 21.7 33.3 111 9.9 18.0 18.9 25.2 26.1 41.4 
言十 1072 3.6 4.8 6.1 6.4 7.0 9.8 1093 2.7 4.5 5.2 6.5 5.8 9.4 
女性
65-69 496 0.4 0.6 0.6 0.8 1.4 2.0 371 0.3 0.8 1.1 1.1 1.1 1.9 
70-74 462 1.3 0.6 1.3 1.3 1.5 4.6 447 1.8 1.3 2.2 2.5 2.9 6.3 
75-79 281 4.0 3.9 2.5 5.3 8.8 14.4 399 1.5 2.3 2.8 3.8 4.5 10.8 
80-84 208 5.7 7.5 8.0 8.0 13.1 25.5 254 2.4 2.7 3.5 7.8 5.5 23.3 
85+ 134 23.0 28.1 30.4 39.3 36.3 48.5 201 8.0 13.9 14.9 24.9 20.4 40.3 




年齢階級 自立維持 ADL低下 死亡(%) 自立への回 ADL低下 死亡(%)(1994年) n (%) (%) p n 復(%) (%) p 
65-69 258 84.5 4.3 11.2 く0.001* 13 30.8 38.5 30.8 く0.001*
70-74 248 79.0 4.8 16.1 15 26.7 40.0 33.3 
75-79 160 68.1 10.6 21.3 20 0.0 25.0 75.0 
80-84 101 43.6 20.8 35.6 23 8.7 34.8 56.5 
85+ 56 17.9 14.3 67.9 33 0.0 12.1 87.9 
年齢調整 823 71.1 8.1 20.7 104 19.3 34.2 46.5 
女性
υιゅ、 65-69 319 90.3 4.7 5.0 く0.001* 9 1.1 77.8 11.1 く0.001*
70-74 371 84.9 9.2 5.9 14 28.6 42.9 28.6 
75-79 235 69.8 20.4 9.8 34 32.4 29.4 38.2 
80-84 130 47.7 30.8 21.5 35 14.3 42.9 42.9 
85+ 66 34.8 25.8 39.4 67 6.0 11.9 82.1 
年齢調整 1121 76.7 13.2 10.2 159 20.1 50.8 29.1 
年齢調整は、 1985年時の標準人口をもとに計算。




N o.of person death，N 0 RR 95%CI P-values 
男性
(年齢調整済)
脳卒中既往 0.89 0.58・1.37 0.61 
下肢骨折既往 0.86 0.52・1.41 0.54 
食事 1.16 0.62・2.17 0.64 
入浴 1277 238 2.78 1.00-7.76 0.05 
着替え 0.98 0.36-2.68 0.97 
排世 2.35 1.02・5.45 0.05 
屋内移動 0.57 0.23・1.41 0.22 
屋外歩行 1.21 0.66-2.21 0.53 
女性
(年齢調整済)
脳卒中既往 1.63 1.01・2.64 0.05 
下肢骨折既往 0.95 0.61-1.47 0.80 
食事 0.68 0.34-1.38 0.29 
入浴 1928 200 1.08 0.51・2.31 0.84 
着替え 1.71 0.73・4.04 0.22 
排f世 1.16 0.54・2.52 0.71 
屋内移動 1.03 0.58-1.83 0.93 
















Resting Heart rate and cause-specific mortality in a 16.5-year cohort s加dyof the 
Japanese general Popu1ation. 
Journal 
American Heart Journal (in press) 
Authors 
Tomonori Okamura， Takehito Hayakawa， Takashi Kadowaki， Y oshikuni Kita， Akira 




Several prospective studies have reported resting heart rate (HR) to be a risk factor for 
certain cause spec出cmortality， together with gender or age-specific differences in血e
e百ectsof HR on mortality. However， there have been few prospective data仕om
non-Westem populations. 
Method 
Cohort study， over 16.5 yearsωdate of death or end of fol1ow-up (Nov 151¥ 1998) 
involving 8，800 males and females aged 30 years or more random1y selected throughout 
Japan， who participated in the National Survey on Circulatory Disorders in 1980. 
Resting HR was determined仕omthree consecutive intervals between R waves on血e
12-1ead electrocardiogram. 
Results 
For middle-aged males (aged 30-59 years)， inthe highest quartile of HR， there was a 
sign出cantpositive association with cardiovascular (RR; 2.55， 95% C.I.; 1.22-5.31)叩 d
al1-cause mortality (RR; 1.45， 95% C.I.; 1.06-2.00). For皿iddle-agedfemales，血血e
highest quarti1e， there was a sign江Icantpositive association with non-cancer， 
non-cardiovascular (RR; 2.41， 95% C.I.; 1.04-5.59) and all-cause mo口組旬 (RR;1.94， 
95% C.I.; 1.26・3.01).Resting HR also showed a signific組 tpositive association with 
cardiac events but not to stroke. These relationships were not evident for elder1y 
subjects (60 year old or more). Results were not a旺ectedwhen deaths within the first 5 
years of fol1ow-up were exc1uded， except for non-cancer， non-cardiovascular death. 
Conc1usions 






Egg Consumption， Serum Cholesterol， and Cause-Specific and All-Cause Mortality: 
NIPPON DATA80， 1980-94 
Joumal 
American Joumal of Clinical Nu仕ition(in press) 
Authors 
Yasuyuki Nakamura， Tomonori Oka血ura， Shinji Ta阻止i，Takashi Kadowaki， Takehito 
Hayakawa， Yoshikuni Kita， Akira Okayama， Hirotsugu Ueshima， for the NIPPON 
DATA80 Research Group* 
Abstract 
Background: Since egg yolk contains a high concentration of cholesterol， itis often 
suggested that egg consumption be limited to help prevent coronary heart disease 
(CHD). 
Objective: To examine the validity of this recommendation epidemiologically. 
Design: We analyzed the relationships between egg consumption佃 dserum cholesterol， 
組 dcause-specific and all-cause mortality using the NIPPON DATA80 database. At由e
baseline examination血 1980，a nutritional survey was performed by血efood-丘equency
method in subjects aged 30 years組 dover in Japan. We fol1owed 5，186 wo皿.en組 d
4，077皿enfor 14 years. 
Results: The subjects were categorized into 5 groups according to egg consu皿ption
based on由自 responsesto a questionnaire (2+/day， 1Iday， 12 days， 1-2/week，組d
seldom).百lerewere 69， 1396， 1667， 1742， 315 females， respectively， ineach group. 
Age-adjusted total cholesterol was related to egg consu皿ption(5.21， 5.04， 4.95， 4.91， 
4.92 mmo1/L， Pく0.0001by ANCOV A). Among women， unadjusted CHD morta1ity釦 d
a11-cause morta1ity were each significant1y di:ferent a皿ongthe groups (CHD mortality: 
2 1.1，0.5，0.4，0.5，2.0 per 1，000 person-years， P=0.008 (χ); al1-cause mortality: 14.8， 8.0， 
7.5， 7.5， 14.5 P訂 1，000person-years， Pく0.0001，X2)). A皿ongmen， egg consumption 
was not related to age-adjusted TCH. A Cox analysis in women found that all-cause 
mortality in the 1-2 eggs/week group was significant1y lower than that in the 1Iday 
group， while no such relations were noted in men. 
Conc1usion: There may be some benefits仕omlimiting egg consumption for health， at
least in women， ingeographic areas where egg consumption makes a relatively large 





A combination of seru皿 lowalbumin and above-average cholesterol level is associated 
with excess mortality. 
Joumal 
Journal of Clinical Epidemiology (出press)
Authors 
Tomonori Okamura， Takehito Hayakawa， Takashi Kadowaki， Y oshikuni Kita， Akira 
Okayama， Paul Elliott， Hirotsugu Ueshima， for the NIPPONDATA80 Research Group串
Abstract 
Background 
There is no population-based prospective study conceming the relation between serum 
albumin and mortality in a non-Westem population， and few previous studies included 
the subgroup analysis s住at江iedby serum cholesterollevel. 
Method 
A 13.7・yearcohort study was conducted on 6 957 males and females aged 30-59 years 
fro皿 300randomly selected areas由roughoutJapan， who participated in the National 
Survey on Circulatory Disorders in 1980. 
Results 
In the group with median and above of total cholesterol， one standard deviation (SD) 
incre皿entof serum albumin (2.6g1L for males祖 d2.4 g1L for females) was inversely 
associated with all-cause mortality for both males and females (Relative Risk， RR: 0.68 
組 d0.81， 95% Confidence Interval， CI: 0.53-0.87 and 0.68-0.98)， and with c佃 cer
mortality-for females (RR: 0.74， 95%CL 0.57-0.96); and the lowest category of serum 
albu皿血(<=43g1L)showed the highest cardiovascular mortality for males (RR: 5.04， 
95%CI: 1.04・24.5)a皿ongstthe three albu皿血 categories.These relationships were not 
evident in the group with total cholesterollevel below median. 
Conclusion 
A combination of a low albumin level and above average cholesterol level， even both 
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